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CA LÂM SÀNG 1

- Họ tên bệnh nhân: TRẦN MINH T

- Tuổi: 42.

- Giới: Nam.

- Địa chỉ: P. An Cư, Q. Ninh Kiều, TP. Cần Thơ.

- Ngày vào khám: 07 giờ, 00 phút, ngày 11/04/2025.

- Lí do khám: Đau bụng vùng hố chậu phải- hông phải.



KHÁM LÂM SÀNG

- Bệnh sử: BN đau bụng vùng hố chậu phải – hông phải khoảng 3 ngày. Đau âm ỉ, sốt nhẹ, buồn nôn, 

không nôn, không tiêu chảy. Có tự mua thuốc uống không hết, đau tăng vào khám. 

- Tiền sử: Không ghi nhận tiền sử bệnh lý Nội khoa, Ngoại khoa.

- Bệnh nhân tỉnh, niêm hồng.

- Hội chứng nhiễm trùng rõ.

- Tim đều, phổi trong, bụng mềm, gan, lách không to.

- Ấn đau vùng hố chậu phải, Blumberg (+) vùng hố chậu phải.



KẾT QUẢ CẬN LÂM SÀNG

Ngày 11/04/2025.

- Bạch cầu: 15.1 x 10^9/L.

- CRP: 31.7mg/L.



KẾT QUẢ CẬN LÂM SÀNG

Ngày 11/06/2025

- Siêu âm ổ bụng: theo dõi viêm túi
thừa manh tràng.



Ngày 11/06/2025

- CT-canner bụng: Viêm túi thừa manh tràng- đại tràng phải.

KẾT QUẢ CẬN LÂM SÀNG



ĐIỀU TRỊ
- Chẩn đoán: Viêm túi thừa

manh tràng, phân độ 1A (theo
WGO).

- Điều trị: Ngoại trú - kháng
sinh, kháng viêm.



KẾT QUẢ TÁI KHÁM

Ngày 18/04/2025.

- Siêu âm ổ bụng: 
chưa ghi nhận bất
thường.

- Bạch cầu: 9.01 
x10^9/L.

- CRP: 3.5 mg/L.



CA LÂM SÀNG 2

- Họ tên bệnh nhân: HOÀNG HẢI Đ

- Tuổi: 30.

- Giới: Nam.

- Địa chỉ: P. Trung Nhứt, Q. Thốt Nốt, TP. Cần Thơ.

- Ngày vào khám: 08 giờ, 02 phút, ngày 06/05/2025.

- Lí do khám: Đau bụng vùng hố chậu phải.



KHÁM LÂM SÀNG

- Bệnh sử: Bệnh nhân khai đau bụng vùng hố chậu phải và quanh rốn, 03 ngày. Đau âm ỉ, sốt nhẹ, buồn nôn,

nôn, không tiêu chảy. Có điều trị tuyến trước không hết, đau bụng nhiều hơn, khám. 

- Tiền sử: 

+ Khoảng 01 năm trước có điều trị viêm túi thừa (điều trị nội khoa).

+ Không ghi nhận tiền sử bệnh lý Ngoại khoa.

- Hội chứng nhiễm trùng rõ.

- Tim đều, phổi trong, bụng mềm, gan, lách không to.

- Phản ứng thành bụng vùng hố chậu phải và quanh rốn.

- Blumberg vùng nửa bụng phải (+).



KẾT QUẢ CẬN LÂM SÀNG

Ngày 06/05/2025.

- Bạch cầu: 10.6 x 10^9 /L 

- CRP: 71.3 mg/L



KẾT QUẢ CẬN LÂM SÀNG
Kết quả CT Scanner bụng, ngày 06/5/2025

- Viêm túi thừa manh tràng có biến chứng thủng.



ĐIỀU TRỊ

- Chẩn đoán: Viêm túi thừa manh
tràng, phân độ 2C, theo WGO.

- Điều trị: Bệnh nhân được điều trị
Nội trú 05 ngày: truyền dịch, 
kháng sinh, kháng viêm, ăn lỏng.



KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ SAU 5 NGÀY

Ngày 10/05/2025.

- Siêu âm ổ bụng: 
Theo dõi viêm túi
thừa đại tràng lên.

- Bạch cầu: 9.03 
x10^9/L.

- CRP: 18.9 mg/L

- Bệnh ổn, xuất viện



BÀN LUẬN

I. ĐẠI CƯƠNG

Viêm túi thừa đại tràng có thể một
túi hay nhiều túi thừa nhiễm trùng, 
viêm. Tình trạng viêm có nhiều
mức độ từ nhẹ đến nặng.

II. TRIỆU CHỨNG

- Đau bụng âm ỉ tăng dần vùng hố
chậu trái hoặc phải. 

- Buồn nôn, nôn, chán ăn.

- Sốt cao, rét run.



BÀN LUẬN

III. BIẾN CHỨNG

- Biến chứng khu trú: áp xe quanh đại
tràng, áp xe trong ổ bụng có giới hạn.

- Biến chứng toàn thể: viêm phúc mạc
mủ lan toả, viêm phúc mạc phân lan
toả, kèm tắc ruột, xuất huyết.



BÀN LUẬN

III. BIẾN CHỨNG

- Biến chứng mạn tính: Rò các
cơ quan lân cận.

- Hẹp đại tràng hoặc tắc do sẹo.



BÀN LUẬN

IV. CHẨN ĐOÁN

1. Lâm sàng: 

- Tuỳ theo tình trạng túi thừa viêm mà có các triệu chứng khác nhau. 

- Đau âm ỉ liên tục vùng hố chậu trái hoặc phải.

- Sốt nhẹ đến cao. 

- Tình trạng bụng cảm ứng phúc mạc đến đề kháng thành bụng.



BÀN LUẬN

IV. CHẨN ĐOÁN

2. Cận lâm sàng: 

- Công thức máu có bạch cầu tăng cao. CRP tăng cao.

- Siêu âm bụng, XQ đại tràng có thể xác định mức độ.

- CT-scanner bụng chẩn đoán xác định túi thừa viêm, thủng.

- Nội soi đại tràng để hỗ trợ chẩn đoán và điều trị.



BÀN LUẬN

V. PHÂN LOẠI

- Phân loại theo Henchey 1978 và cập nhật nhiều lần.

- Phân loại theo Hội tiêu hoá Thế giới 2020 (World Gastroenterology Organisation
– WGO), viêm túi thừa đại tràng được chia thành các nhóm sau:

Loại 0: Túi thừa không triệu chứng.

- Phát hiện tình cờ.

- Không có triệu chứng lâm sàng.



BÀN LUẬN

V. PHÂN LOẠI

Loại 1: Viêm túi thừa không biến chứng.

- Loại 1A: Viêm cấp tính đơn thuần.

- Loại 1B: Viêm túi thừa tái phát.



BÀN LUẬN

V. PHÂN LOẠI

Loại 2: Viêm túi thừa có biến chứng khu trú

- 2A: Viêm có áp xe quanh đại tràng.

- 2B: Viêm có áp xe trong ổ bụng.

- 2C: Viêm túi thừa có tình trạng thủng được giới hạn (có hơi tự do gần vị trí

viêm (cách vị trí viêm <=5cm). (Với những trường hợp hơi tự do xa vị trí viêm

>5cm điều trị bảo tồn thường không hiệu quả, cân nhắc điều trị phẫu thuật).



BÀN LUẬN

V. PHÂN LOẠI

Loại 3: Viêm túi thừa có biến chứng toàn thể

- 3A: Viêm phúc mạc mủ lan tỏa.

- 3B: Viêm phúc mạc phân lan tỏa.

- 3C: Viêm kèm theo tắc ruột.

- 3D: Viêm kèm theo xuất huyết.



BÀN LUẬN

V. PHÂN LOẠI

Loại 4: Các biến chứng mạn tính

- 4A: Rò (như rò bàng quang - đại tràng, rò đại tràng - âm đạo).

- 4B: Hẹp đại tràng.

- 4C: Viêm túi thừa phản ứng.



BÀN LUẬN

VI. ĐIỀU TRỊ

Theo phân loại WGO

1. Điều trị ngoai trú từ loại 1B trở lại.

2. Điều trị nội trú: 2A, 2B. Cân nhắc 2C điều trị bảo tồn thường thất bại, theo
dõi sát để phẫu thuật.

3. Điều trị phẫu thuật từ 3A trở lên.



Tài liệu tham khảo

1. 2020 update of  the WSES guidelines for the management of  acute colonic 
diverticulitis in the emergency setting.

2. The WSES/SICG/ACOI/SICUT/AcEMC/SIFIPAC guidelines for diagnosis 
and treatment of acute left colonic diverticulitis in the elderly



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN


